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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen kautta tuottaa Lohjan sairaalan vuode-
osasto 4A:n käyttöön tietopaketti sydämentahdistimista ja niiden toiminnasta. Tietopaketin 
on tarkoitus toimia sairaanhoitajan työn tukielementtinä sisältämällä teoriatietoa, jota sai-
raanhoitaja tarvitsee hoito- ja ohjaustilanteiden tueksi. Tietopaketin sisältämän tiedon avulla 
tavoitteena oli kehittää tahdistinpotilaalle annettavaa hoitoa ja ohjausta. Sairaanhoitajan 
tahdistimiin liittyvän tiedon vahvistuessa sairaanhoitajan on mahdollista luoda hoito- ja ohja-
ustilanteesta paremmin potilaan tilannetta palveleva ja tietoisuutta parantava.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin perehtymällä teoriatietoon sydämen pumppaus-
toiminnasta sekä sähköisestä toiminnasta. Tahdistimien toiminta perustuu sydämen sähköi-
seen toimintaan vaikuttamiseen. Ennen varsinaisen kirjallisuuskatsauksen tekemistä haettiin 
tietoa myös potilaan ohjauksesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää potilaan hoitoa ja 
ohjausta.  
 
Opinnäytetyön lopputuloksena muodostunut tietopaketti tahdistinpotilaan hoidon ja ohjauk-
sen tueksi rakentui aiheesta tehdyn laadullisen kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kirjalli-
suuskatsausta varten tietoa haettiin kotimaisia ja kansainvälisiä artikkeleita sisältävistä säh-
köisistä tietokannoista. Hakusanoina käytettiin suomen- ja englanninkielisiä käsitteitä. Tieto-
kantahaun lisäksi aineistoa täydennettiin manuaalisella aineistonhaulla. Aineisto analysoitiin 
deduktiivisella sisällönanalyysillä. Analyysirunkona käytettiin tutkimuskysymyksiä, joihin kir-
jallisuuskatsauksella haettiin vastauksia. Kirjallisuuskatsauksella kerätty tieto koottiin tutki-
muskysymysten perusteella aihepiireittäin jaotelluksi tietopaketiksi. 
 
Keskeisinä tuloksina selvisi, että sydämentahdistimia on kolmea päätyyppiä, jotka ovat hitaan 
sykkeen tahdistimet, rytmihäiriötahdistimet ja vajaatoimintatahdistimet. Tahdistinhoidossa 
ilmeneviä ongelmia voivat aiheuttaa tahdistimen tekniset viat tai tahdistimen asetuksista joh-
tuva tahdistimen epätarkoituksenmukainen toiminta. Osa ongelmista on nimenomaan tietylle 
tahdistintyypille ominaisia. Tahdistimen asennustoimenpiteeseen liittyy aina komplikaatioris-
kejä. Terveydenhuollossa ja arkielämässä esiintyy tilanteita, joissa tahdistin tulee huomioida.  
 
Tämän opinnäytetyönä tehdyn tietopaketin on tarkoitus toimia tukena sairaanhoitajan hoito-
työssä ja potilaan ohjauksessa. Jatkossa voitaisiin selvittää, ovatko sairaanhoitajat kokeneet 
tietopaketin työtään ajatellen sopivan kattavana ja onko tietopaketista koettu olevan hyötyä 
työssä.  
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The purpose of this thesis was to produce an information package about cardiac pacemakers 
for the staff of Lohja hospital ward 4A. The information package was purpose to be based on 
qualitative literature review. The information package´s function is to support nurse’s work 
by containing facts about pacemakers and their function. The objective of this thesis was to 
develop patient care and patient education. When nurse´s knowledge about pacemakers 
strengthens, nurse has capability to create nursing and educating situations which are more 
serving in patient´s situation and more informative for patient.  
 
The process of carrying out a literature review began by familiarizing with facts about heart´s 
pumping system and electrical function. Cardiac pacing is based on affecting heart´s electri-
cal function. Before making a literature review, also facts about patient education were com-
piled. The objective of this thesis was to develop patient care and patient education.  
 
The information package about cardiac pacemakers, which was the result of the thesis, was 
based on qualitative literature review. Literary material for review was collected from elec-
tronic databases which contain domestic and international articles. Search terms used were in 
Finnish and English. Material search was also made manually. Deductive content analysis was 
used to analyze the material. The analysis was based on the research questions. The purpose 
of a literature review was to look for answers to the research questions. The collected mate-
rial was compiled to the information package, which was divided according to subject.  
 
The main results of the thesis were that there are three types of cardiac pacemakers, which 
are pacemaker for a too slow heartbeat, implantable cardioverter defibrillator and pacemak-
er for cardiac resynchronization therapy. Complications in cardiac pacing can be caused by 
technical faults or malfunction due to pacemaker´s settings. Some of the complications are 
typical for a particular type of pacemaker. The installation of the pacemaker always involves 
complication risks. There are situations in health care and in everyday life when pacemaker 
has to be taken into account.  
 
This information package was made as a thesis with a purpose to support nursing and patient 
education. In future would be useful to clarify if the information package has been compre-
hensive enough for nurses in their work and if the information package has been useful in 
nurses’ work.  
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 1 Johdanto 
Ensimmäiset sydämentahdistimet kehitettiin 1950-luvulla. Aluksi tahdistimet olivat yksinker-
taisia laitteita, joiden tarkoitus oli estää kammioasystole. Sydämentahdistushoito on kehitty-
nyt merkittävästi 2000-luvulla ja sen voidaan sanoa olevan viime vuosikymmenten merkittä-
vimpiä lääketieteen teknologisia saavutuksia. Nykyään tahdistinlaitteita on useita erilaisia ja 
niillä hoidetaan monen tyyppisiä sydänvaivoja. (Pakarinen & Toivonen 2010.)  
 
Tahdistinhoidosta on voimassa oleva käypä hoito –suositus vuodelta 2010. Suosituksessa tah-
distimet jaetaan kolmeen ryhmään sen mukaan, minkälaista ongelmaa tahdistimella hoide-
taan. Ryhmät ovat hitaan sykkeen tahdistimet, rytmihäiriötahdistimet ja vajaatoimintatahdis-
timet. Vuonna 2008 Suomessa asennettiin miljoonaa asukasta kohti noin 700 hitaan sykkeen 
tahdistinta, 90 rytmihäiriötahdistinta ja 40 sydämen vajaatoimintatahdistinta. Hitaan sykkeen 
tahdistinhoidon saatavuus on ollut jo pidemmän aikaa hyvällä tasolla Suomessa. Sen sijaan 
rytmihäiriö- ja vajaatoimintatahdistinhoitoon niistä hyötyviä potilaita ei ole ohjattu riittäväs-
ti. (Tahdistinhoito 2010.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen kautta tuottaa Lohjan sairaalan 
vuodeosasto 4A:n käyttöön tietopaketti sydämentahdistimista, niiden toiminnasta ja vaikutuk-
sista potilaan elämään. Tietopaketin on tarkoitus toimia sairaanhoitajan työn tukielementtinä 
sisältämällä teoriatietoa, jota sairaanhoitaja tarvitsee hoito- ja ohjaustilanteiden tueksi. Oh-
jaustilanteeseen valmistautuessaan ja ohjausta antaessaan sairaanhoitaja voi tukeutua tieto-
paketin sisältämään teoriatietoon. Opinnäytetyön tarkoitus oli rakennettavan tietopaketin 
kautta välittää osaston sairaanhoitajille tietoa tahdistimista, niiden toiminnasta ja vaikutuk-
sista potilaan elämään. Tietopaketin tiedon avulla tavoitteena oli kehittää tahdistinpotilaalle 
annettavaa hoitoa ja ohjausta. Sairaanhoitajan tahdistimiin liittyvän tiedon vahvistuessa sai-
raanhoitajan on mahdollista luoda hoito- ja ohjaustilanteesta paremmin potilaan tilannetta 
palveleva ja tietoisuutta parantava. Opinnäytetyön aihe rajattiin koskemaan aikuispotilaita ja 
pysyväksi suunniteltua tahdistinhoitoa. 
2 Sydämen toiminta ja potilaan ohjaaminen 
Sydämen toiminta voidaan jakaa sähköiseen toimintaan ja pumppaustoimintaan. Sähköinen 
säätelyjärjestelmä ohjaa sydämen mekaanista pumppaustoimintaa. Ihmisen sydän pumppaa 
vähintään 7000 litraa verta vuorokaudessa. Sydämen verta kierrättävä pumppaustoiminta pe-
rustuu eteisten ja kammioiden jaksottaiseen ja toisiinsa nähden oikea-aikaiseen supistumi-
seen ja laajenemiseen. Sähköisen johtoratajärjestelmän tehtävänä on rytmittää sydänlihasso-
lujen supistumista niin, että pumppaustoiminta mahdollistuu. Sydämen toiminta on koko ih-
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miselimistön toiminnan ja ihmisen elämän kannalta välttämätöntä. (Leppäluoto, Kettunen, 
Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2008, 147 - 150.) 
2.1 Sydämen pumppaustoiminta 
Sydän on elin, jonka tärkein tehtävä on pumppaamalla kierrättää verta elimistössä. Anatomi-
sesti sydän on lihaspumppu, joka rakentuu neljästä ontelosta: oikeasta ja vasemmasta etei-
sestä sekä oikeasta ja vasemmasta kammiosta. Sydämen toiminnan kannalta merkityksellisiä 
ovat sydämen neljä läppää, joiden tehtävä on oikea-aikaisella avautumisella ja sulkeutumisel-
la yhdessä sydämen supistumisen ja laajenemisen kanssa saada aikaan paineen vaihteluita 
veren kierrättämiseksi. Läpät myös ohjaavat veren virtausta oikeaan suuntaan. (Leppäluoto 
ym. 2008, 154 - 157.)  
 
Ääreisverenkierrosta eli suuresta verenkierrosta veri palaa kaikkialta elimistöstä laskimoita 
pitkin sydämen oikeaan eteiseen. Kun oikea eteinen supistuu, paine avaa eteisen ja kammion 
välissä olevan kolmipurjeläpän (trikuspidaaliläppä) ja veri pääsee oikeaan kammioon. Oikea 
kammio puolestaan pumppaa supistumisellaan veren keuhkovaltimoon. Oikean kammion ja 
keuhkovaltimon välinen keuhkovaltimoläppä (pulmonaaliläppä) avautuu kammion supistuessa. 
Keuhkoverenkierrosta eli pienestä verenkierrosta veri palaa keuhkolaskimoiden kautta sydä-
men vasempaan eteiseen. Vasemman eteisen ja kammion välinen hiippaläppä (mitraaliläppä) 
avautuu vasemman eteisen supistuessa ja pumpatessa verta vasempaan kammioon. Kun vasen 
kammio alkaa supistua, sen sisäinen paine kasvaa niin, että hiippaläppä painuu kiinni. Tämän 
seurauksena paine kasvaa edelleen, jolloin kammion ja aortan välinen aorttaläppä avautuu. 
Kammion edelleen supistuessa veri pumppautuu aorttaan ja sitä kautta ääreisverenkiertoon. 
(Kettunen 2011, 23 - 25.)  
 
Sydämen toimintajakso eli -sykli jaetaan systoleen ja diastoleen. Systolisen vaiheen aikana 
sähköimpulssi saa sydänlihassolut supistumaan, jolloin sydän pumppaa verta eteenpäin. Dias-
tolisessa vaiheessa sydänlihassolut relaksoituvat, jolloin kammiot ja eteiset laajenevat ja 
täyttyvät verestä. Sydämen sykkeeksi kutsutaan yhtä systolisen ja diastolisen vaiheen muo-
dostamaa sydämen toimintajaksoa ja sitä kuvataan yleisesti lukumääränä minuuttia kohden. 
(Leppäluoto ym. 2008, 154 - 157.) 
2.2 Sydämen sähköinen toiminta 
Sähköisen järjestelmän tarkoitus on ohjata sydämen eteisten ja kammioiden pumppaustoimin-
taa toimimaan järjestelmällisesti. Osa sydänlihassoluista on erikoistunut sähköisen ärsykkeen 
eli impulssin synnyttämiseen ja kuljettamiseen. Näiden solujen muodostamaa yhteyttä kutsu-
taan sydämen johtoratajärjestelmäksi. Sähköinen impulssi leviää sydämessä johtoratajärjes-
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telmää pitkin. Kun sähköinen impulssi saavuttaa sydänlihassolun, se käynnistää lihassolussa 
depolarisaation, jolloin lihassolu supistuu. (Leppäluoto ym. 2008, 150 - 154.)  
 
Sydämen sähköistä toimintasykliä johtaa terveessä sydämessä sinussolmuke. Se sijaitsee oike-
an eteisen takaseinämän yläosassa yläonttolaskimon laskukohdan vieressä. Sinusrytmistä pu-
hutaan silloin, kun sydämen sähköinen aktivoituminen alkaa sinussolmukkeesta. Normaalisti 
siis sinussolmuke toimii sydämen tahdistajana. Sinussolmukkeesta lähtenyt impulssi leviää 
eteisjohtoratoja pitkin eteis-kammiosolmukkeeseen. Sähköimpulssin leviäminen eteisissä saa 
aikaan eteisten depolarisaation, jolloin eteiset supistuvat ja työntävät verta kammioihin. 
(Kettunen 2011, 21 - 22.)  
 
Eteis-kammiosolmuke eli atrioventrikulaarisolmuke sijaitsee oikean eteisen puolella lähellä 
eteis- ja kammioväliseinien liitoskohtaa. Eteis-kammiosolmuke hidastaa sähköimpulssin kul-
kua, jotta kammioilla olisi aikaa täyttyä eteisten työntämällä verellä ennen supistumistaan. 
Eteis-kammiosolmuke rakentuu kahdesta osasta, joista proksimaalisella osalla on kyky hidas-
taa sähköimpulssin kulkua. Solmukkeen distaalisessa osassa impulssi kulkee nopeammin ja 
etenee Hisin kimpuksi kutsuttuun johtoradan osaan. Normaalisti ainoa reitti, jonka kautta 
sähköimpulssi pääsee kulkemaan eteisistä kammioihin, on eteis-kammiosolmukkeen kautta 
Hisin kimppuun. (Kettunen 2011, 21 - 22.)  
 
Kammioiden puolella johtoratajärjestelmä haarautuu pian Hisin kimpusta oikeaksi ja vasem-
maksi päähaaraksi. Pian tämän jälkeen vasempaan kammioon kulkeva päähaara jakaantuu 
vielä etu- ja takahaarakkeeksi. Sekä oikea päähaara että vasemman päähaaran molemmat 
haarakkeet jakaantuvat Purkinjen säikeiksi, joita pitkin sähköimpulssi leviää kaikkialle kam-
miolihassolukkoon ja saa kammiot supistumaan. Sähköisen aktivaation purku lepotilaan eli 
repolarisaatio alkaa välittömästi vielä lihassolujen supistuessa. (Kettunen 2011, 21 - 22.)  
 
Terveellä sinussolmukkeella on kyky muodostaa sähköisiä impulsseja eli aktiopotentiaaleja 
tasaisin välein. Näin sydämen syke pysyy tasaisena. Jos sinussolmukkeen toiminta syystä tai 
toisesta estyy, seuraava johtoratajärjestelmän keskittymä eli eteis-kammiosolmuke alkaa 
toimia tahdistajana. Mikäli eteis-kammiosolmukkeen toiminta lakkaa, aktiopotentiaalit alka-
vat muodostua Hisin kimpussa tai Purkinjen säikeissä. Seurauksena on kuitenkin sydämen syk-
keen hidastuminen, mitä kauempana sinussolmukkeesta aktiopotentiaalit syntyvät. (Sand, 
Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2014, 276.)  
2.3 Sydämentahdistin 
Tahdistinlaite koostuu varsinaisesta tahdistingeneraattorista sekä siihen liitetystä yhdestä tai 
useammasta tahdistinjohdosta. Tahdistinjohto toimii elektrodina, joka välittää generaattoris-
ta tulevan tahdistusimpulssin tahdistettavaan kohtaan sydämessä. Tahdistinjohtoa pitkin ge-
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neraattorille välittyy tietoa sydämen rytmistä. Tahdistingeneraattori on pieni tietokone, joka 
ohjaa tahdistimen toimintaa. Generaattorin toimintaa voidaan puolestaan ohjelmoida ulkoi-
sella laitteella. Tahdistinlaite käyttää virtalähteenään paristoa, joka on yleisimmin litium-
jodiakku. Tahdistinjohto voi olla toiminnaltaan yksinapainen eli unipolaarinen, jolloin johdon 
päässä oleva elektrodi toimii tahdistuksessa negatiivisena napana ja itse tahdistingeneraattori 
toimii positiivisena napana. Jos tahdistinjohto on kaksinapainen eli bipolaarinen, sen päässä 
on kaksi elektrodia, joista toinen toimii positiivisena ja toinen negatiivisena napana. (Parikka 
2011.)  
 
Tahdistimen asennus tapahtuu paikallispuudutuksessa. Tahdistinjohdot uitetaan laskimoa pit-
kin sydämeen. Asennuksessa voidaan käyttää solislaskimoa (vena subclavia), kainalolaskimoa 
(vena axillaris) tai käsivarren ulompaa iholaskimoa (vena cephalica). Yleensä johto viedään 
sydämen sisään ja kiinnitetään sisäpinnalle. Tietyissä tapauksissa johto voidaan kiinnittää sy-
dämen ulkopinnalle. Sydämen pintaan johto kiinnitetään joko ruuvaamalla, jolloin kyseessä 
on aktiivijohto, tai pienten väkästen avulla, jolloin puhutaan passiivijohdosta. Asennettu joh-
to tai johdot kiinnitetään toisesta päästä tahdistingeneraattoriin. Itse generaattori upotetaan 
ihon alle tehtyyn taskuun joko rintakehän oikealle tai vasemmalle puolelle solisluun alapuo-
lelle. (Yli-Mäyry 2011.) 
 
Tahdistimen antaman sähköimpulssin suuruutta voidaan muuttaa säätämällä sen jännitettä 
sekä ajallista kestoa. Tahdistimen toimintaan liittyvät oleellisesti käsitteet tahdistuskynnys ja 
tunnistuskynnys. Tahdistuskynnyksellä tarkoitetaan pienintä tahdistimen antamaa jännitettä, 
joka saa aikaan sydänlihaksen supistumisen silloin, kun jännitepiikin kesto on vakio. Nykyai-
kaisissa tahdistimissa on usein toiminto, joka mittaa tahdistuskynnyksen automaattisesti päi-
vittäin. Tunnistuskynnyksellä tarkoitetaan puolestaan pienintä sydämen oman toiminnan syn-
nyttämää jännitettä, jonka tahdistinlaite kykenee tunnistamaan. Tahdistimen toiminnan kan-
nalta on oleellista, että se kykenee tunnistamaan sydämen omaa rytmiä. (Parikka 2011.)  
2.4 Potilaan ohjaaminen 
Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa potilaan hoitoa ja kuuluu jokaisen sairaanhoitajan teh-
täviin hoitotyössä. Peruste ja velvoite ohjaamisen toteuttamiselle hoitotyössä pohjautuu usei-
siin terveyttä ja hyvinvointia koskeviin tai sivuaviin lakeihin, kuten kansanterveyslakiin ja la-
kiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Lakien lisäksi potilaan ohjaukseen velvoittavat ja oh-
jaavat useat terveydenhuollon toimintaa ohjaavat suositukset, oppaat ja laatukriteerit, kan-
salliset ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, hyvät ammatilliset käytänteet sekä 
yleiset eettiset periaatteet ja hyvät tavat. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 11 - 22.)  
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Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidostaan. Tie-
toa tulee antaa potilaalle riittävästi ja ymmärrettävästi. Potilasta on hoidettava yhteisym-
märryksessä hänen kanssaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)  
 
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on määritellyt ja jul-
kaissut terveydenhuollon eettiset periaatteet. Määritellyt periaatteet ovat käyneet läpi laajan 
keskustelun terveydenhuoltoalan toimijoiden keskuudessa ja saaneet yleisen hyväksynnän. 
Periaatteet määrittävät terveydenhuollon tehtävää ja toimintaa eettiseltä kannalta ja kosket-
tavat jokaista terveydenhuollossa toimivaa. Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat oikeus 
hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä am-
mattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. Tervey-
denhuollon tehtävä on terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja hoito sekä kärsimyksen 
lievittäminen. (ETENE 2001.) Eettiset periaatteet määrittävät myös ohjaustilanteita tervey-
denhuollossa. Eettisten periaatteiden perusteella ohjauksen tavoitteena tulee olla potilaan 
hyvinvoinnin edistäminen. Terveydenhuollon yleisten eettisten periaatteiden lisäksi ohjausti-
lanteessa vaikuttavat myös kunkin ammattikunnan oma ammattietiikka sekä jokaisen työnte-
kijän omat eettiset käsitykset. (Lahtinen 2006.)  
 
Ohjauksesta käytetään käytännön hoitotyössä useita käsitteitä, joiden merkityksiin ja eroihin 
ei käytännön työssä kiinnitetä huomiota. Ohjauksen kanssa käytetään tyypillisesti rinnakkain 
esimerkiksi käsitteitä neuvonta, terveysneuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Ohjaus-
käsitteessä keskeistä on asiakkaan ymmärtäminen aktiivisena toimijana, jonka kykyä ja aloit-
teellisuutta oman elämänsä parantamisessa ja päätöksenteossa hoitaja tukee ohjauksen kaut-
ta. Ohjaus on keskustelua ja tiedon antoa tasa-arvoisessa ja tavoitteellisessa vuorovaikutus-
suhteessa. (Kyngäs ym. 2007, 25 - 26.)  
 
Tarvittavan teoriatiedon lisäksi onnistunut ohjaustilanne edellyttää hoitajalta hyviä vuorovai-
kutustaitoja. Hyvän vuorovaikutuksen kannalta tärkeitä osa-alueita ovat ohjattava-hoitaja -
suhde, viestintä ja ohjaustilanteen fyysinen ympäristö. Molemminpuolinen kunnioitus ja luot-
tamus sekä avoimuus ja rehellisyys ohjattavan ja hoitajan välillä ovat tärkeitä lähtökohtia 
onnistuneelle vuorovaikutukselle. Puhetavassa ja ohjauksen sisällössä hoitajan tulee huomioi-
da ohjattavan ikä ja vastaanottokyky. Puheviestinnässä tulee käyttää termejä, jotka potilas 
ymmärtää ja asian läpikäymisessä tulee edetä johdonmukaisesti. Sanojen lisäksi sanattomalla 
viestinnällä on suuri merkitys vuorovaikutuksessa. Katsekontaktilla, asennolla, eleillä ja il-
meillä voi ilmaista läsnäoloa ja kuuntelemista, mikä tukee ohjauksen onnistumista. Ohjausti-
lanteeseen on hyvä valita fyysiseksi ympäristöksi mahdollisimman rauhallinen ja tarkoituk-
senmukainen tila. Mahdollisista häiriötekijöistä huolimatta hoitajan aktiivinen läsnäolo ja oh-
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jaustaidot voivat aikaansaada ohjaustilanteen onnistumisen. Riittävän ajan varaamisella oh-
jaustilanteesta saadaan luotua kiireetön ja yksilöllinen. (Hankonen ym. 2006, 27 - 31.)  
3 Menetelmä, tarkoitus ja tavoite 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Lohjan sairaalan vuodeosasto 4A:n käyttöön 
tietopaketti sydämentahdistimen saaneen potilaan hoidon ja ohjauksen tueksi. Osasto 4A on 
sisätautien vuodeosasto, jolla hoidetaan pääasiassa sydäninfarkti-, sydämen vajaatoiminta- ja 
rytmihäiriöpotilaita sekä potilaita, joille on tehty sydämen ohitusleikkaus, pallolaajennus tai 
tahdistimen asennus (HUS 2016). Tietopaketin on tarkoitus toimia sairaanhoitajan työn tukie-
lementtinä sisältämällä teoriatietoa tahdistimista ja niiden toiminnasta. Hoito- ja ohjaustilan-
teeseen valmistautuessaan ja ohjausta antaessaan sairaanhoitaja voi tukeutua tietopaketin 
sisältämään teoriatietoon. Opinnäytetyön tarkoitus oli rakennettavan tietopaketin kautta vä-
littää osaston sairaanhoitajille tietoa tahdistimista, niiden toiminnasta ja tahdistinhoidon vai-
kutuksista potilaan elämään. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää tahdistinpotilaalle annet-
tavaa hoitoa ja ohjausta. Sairaanhoitajan tahdistimiin liittyvän tiedon vahvistuessa hoitajan 
on mahdollista luoda hoito- ja ohjaustilanteista paremmin potilaan tilannetta palveleva ja 
tietoisuutta parantava.  
 
Opinnäytetyön lopputuloksena muodostunut tietopaketti tahdistinpotilaan hoidon ja ohjauk-
sen tueksi rakentui aiheesta tehdyn laadullisen kirjallisuuskatsauksen perusteella. Kirjalli-
suuskatsauksella kerätty tieto koottiin aihepiireittäin jaotelluksi tietopaketiksi. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat seuraavat: 
1. Minkälaisia tahdistimia on olemassa ja miten ne toimivat? 
2. Minkälaisia ongelmia tahdistinhoidossa voi ilmetä? 
3. Minkälaisissa tilanteissa potilaan ja/tai hoitohenkilökunnan tulee huomioida potilaalla 
oleva tahdistin? 
3.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jolla tutkittua tieteellistä tietoa voidaan koota 
yhteen muodostaen kokonaisuuden. Edellytyksenä kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on, että 
aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus tehdään yleensä 
tietyltä rajatulta aihealueelta ja katsauksen tarkoitus on vastata muodostettuihin tutkimusky-
symyksiin. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimus, jonka tuloksena 
saadaan koottua tietoa. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehdä myös ennen varsinaista, toisella 
menetelmällä toteutettavaa tutkimusta, jolloin kirjallisuuskatsauksella haetaan taustatietoa 
tutkittavasta aiheesta ja siitä aiemmin tehdystä tutkimuksesta. (Salminen 2011.) 
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Tässä opinnäytetyössä menetelmänä käytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Syste-
maattiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on sen spesifinen tarkoitus sekä tarkat tutkimus-
ten valinta-, analysointi- sekä syntetisointivaiheet (Johansson 2007, 4). Yksi systemaattisen 
katsauksen alatyyppi on systemoitu kirjallisuuskatsaus. Grantiin ja Boothiin (2009) viitaten 
Suhonen, Axelin ja Stolt (2015, 14) määrittelevät systemaattisen ja systemoidun katsauksen 
eroa niin, että systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tekijöitä on kaksi tai useampia, mut-
ta systemoidun katsauksen tekee yleensä yksi tutkija. Systemoidussa katsauksessa aineiston 
arvioinnin, analyysin ja synteesin toteuttaminen ei tapahdu niin järjestelmällisesti ja koko-
naisvaltaisesti kuin systemaattisessa katsauksessa. Tähän perustuen voi todeta, että tämän 
opinnäytetyön menetelmänä oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi systemoitu 
katsaus. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi voidaan jakaa kolmeen etenevään vaihee-
seen. Ensimmäinen vaihe on katsauksen suunnittelu. Tutkimussuunnitelmassa määritellään 
katsauksen tarve ja muodostetaan tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten tulee olla selkei-
tä ja niitä voi olla yhdestä kolmeen kappaletta. Katsauksen suunnitteluvaiheeseen kuuluu 
myös hakutermien ja käytettävien tietokantojen valinta. Katsauksen kattavuutta voi lisätä 
hakemalla aineistoa myös manuaalisesti tietokantahakujen lisäksi. Sekä tietokanta- että ma-
nuaalisessa haussa noudatetaan suunnitelmavaiheessa laadittuja aineiston sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerejä. Tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen kirjallisuuskatsauksen teko ete-
nee toiseen vaiheeseen, jolloin haetaan katsaukseen mukaan otettavat aineistot, analysoi-
daan niiden sisältö ja syntetisoidaan saadut tiedot tuloksiksi. Kolmannessa vaiheessa tulokset 
raportoidaan ja niistä tehdään johtopäätökset sekä mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 
5 - 7.)  
3.2 Aineiston haku ja analyysi 
Opinnäytetyön lopputuloksena muodostunut tietopaketti sisältää teoriatietoa sydämentahdis-
timista, niiden toiminnasta ja vaikutuksista potilaan elämään. Aihe rajattiin koskemaan ai-
kuispotilaita sekä pysyväksi suunniteltua tahdistinhoitoa. Aihe ja sen rajaus muodostuivat yh-
teistyössä opinnäytetyön tilaajan ja sen tekijän keskustelujen pohjalta.  
 
Opinnäytetyön aineistonhankinta toteutettiin helmi- ja maaliskuussa 2016. Kirjallisuuskatsaus-
ta varten aineistoa kerättiin terveydenhuoltoalalla laajalti käytettävistä sähköisistä tietokan-
noista Medic ja Cinahl. Kyseiset tietokannat valittiin käytettäväksi, koska analyysivaiheeseen 
haluttiin sekä kotimaisia että kansainvälisiä artikkeleita. Tietokantahaun lisäksi aineistoa täy-
dennettiin manuaalisella aineistonhaulla. Aineistoksi hyväksyttiin tieteelliset tutkimukset, 
artikkelit ja katsaukset sekä ammattilehtien artikkelit. Aineistoksi hyväksyttiin vuonna 2005 
tai sen jälkeen julkaistut aineistot, jotka olivat joko suomen- tai englanninkielisiä. Aineiston 
sisäänotto- ja poissulkukriteerit ilmenevät kootusti taulukosta 1. Hakusanoina aineistohaussa 
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käytettiin eri tavoin katkaistuna ja yhdisteltynä sanoja tahdistin, pacemaker, cardiac pacing, 
cardiac resynchronization therapy, implantable cardioverter defibrillator ja patient educati-
on. Täsmälliset kuvaukset aineistonhankinnassa käytetyistä tietokannoista ja hakukriteereistä 
ilmenevät tiedonhakutaulukosta (liite 1). 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
 Aineisto vastaa tutkimuskysymyk-
seen/-kysymyksiin 
 Aineiston otsikossa, tiivistelmässä tai 
asiasanana on käytetty aineistohaus-
sa käytettävää hakusanaa 
 Aineisto on tieteellinen tutkimus, ar-
tikkeli tai katsaus tai ammattilehden 
artikkeli 
 Aineisto on suomen- tai englanninkie-
linen 
 Aineiston julkaisuvuosi on 2005 tai 
sen jälkeen 
 Aineisto käsittelee aikuispotilaan 
tahdistinhoitoa 
 Aineisto käsittelee pysyvää tahdistin-
hoitoa 
 Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen/-kysymyksiin 
 Aineiston otsikossa, tiivistelmässä tai 
asiasanana ei ole käytetty aineisto-
haussa käytettävää hakusanaa 
 Aineisto ei ole tieteellinen tutkimus, 
artikkeli tai katsaus tai ammattileh-
den artikkeli 
 Aineiston kieli on joku muu kuin 
suomi tai englanti 
 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 
2005 
 Aineisto käsittelee lapsipotilaita 
 Aineisto käsittelee väliaikaista, ul-
koista tahdistusta 
 
Taulukko 1: Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Tietokantahakujen tuloksia käytiin aluksi läpi lukemalla aineistojen otsikot ja tiivistelmät ja 
silmäilemällä aineisto läpi. Näin karsittiin aineiston joukosta ensimmäiseksi pois sellaiset ar-
tikkelit, jotka selkeästi eivät sisältäneet tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa. Ensimmäisen 
karsinnan jälkeen jäljelle jäänyt aineisto luettiin huolellisesti läpi kokonaisuudessaan ja jo-
kaisen artikkelin soveltuvuus arvioitiin. Päätökseen artikkelin hyväksymisestä tai hylkäämises-
tä vaikuttivat sisäänotto- ja poissulkukriteerien lisäksi katsauksen tekijän arvio artikkelin so-
veltuvuudesta tietopaketissa käytettäväksi. Sydämentahdistimia ja niiden toimintaa koskevaa 
tietoa on julkaistu erilaajuisissa julkaisuissa ja aihe on vahvasti lääketieteeseen painottuva. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota perustietoa sydämentahdistimista, niiden toiminnasta 
ja vaikutuksista potilaan elämään sillä tasolla, että sairaanhoitaja pystyy hyödyntämään ky-
seistä tietoa työssään. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteiden puitteissa ei ollut 
mahdollista alkaa käydä läpi lääketieteellisiä tutkimuksia aiheesta. Osaltaan asiaan vaikutti 
myös se, että tämä opinnäytetyö toteutui yksilötyönä. Näillä perusteilla aineistoksi hyväksyt-
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tiin myös lääke- ja hoitotieteen alan ammattilehtien artikkelit, joiden kirjoittajat ovat alan 
asiantuntijoita. Lopullisen katsaukseen hyväksytyn aineiston suuruus oli 13 artikkelia. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tavallisin aineiston analyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Sisäl-
lönanalyysillä saadaan muodostettua käsiteluokituksia, -järjestelmiä, -karttoja ja malleja. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Sisällönanalyysimenetelmässä korostuu systemaat-
tisuus. Käsiteltävistä dokumenteista rakennetaan järjestelmällisen läpikäymisen kautta malle-
ja, joilla pyritään kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Aineiston läpikäymi-
nen voidaan tehdä deduktiivisesti, jolloin analyysiä ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva 
luokittelurunko. Induktiivinen analyysi puolestaan on aineistolähtöistä, jolloin aineiston pel-
kistämisellä, ryhmittelemisellä ja abstrahoinnilla muodostetaan kategorinen kuvaus aineistos-
ta. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) 
 
Aineiston analysoinnissa voi käyttää erilaisia tekniikoita. Yleisiä tekniikoita ovat koodaus, ref-
lektiiviset muistiinpanot, marginaalimerkinnät, päiväkirjat ja väittämien muodostaminen. 
Koodauksella tarkoitetaan kategorisointia, jossa koodilla eli symbolilla luokitellaan sanoja tai 
lauseita. Koodausta voi tehdä eri vaiheissa aineistoa käsitellessään alkaen aineistonkeruuvai-
heesta aina analyysin myöhempään vaiheeseen. Reflektiiviset muistiinpanot ovat huomioita, 
joita tutkijalle syntyy eri vaiheissa tutkimusprosessia. Aineistoa lukiessaan tutkija voi tehdä 
marginaalimerkintöjä tekstin sivuun huomatessaan analyysin kannalta tärkeitä seikkoja. Päi-
väkirjan pitäminen voi auttaa tutkijaa hallitsemaan tutkimusta kokonaisuutena. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.)  
 
Tässä opinnäytetyössä kerätty aineisto analysoitiin deduktiivisen eli teorialähtöisen sisällön-
analyysin periaatteita noudattaen. Analyysirunkona käytettiin tutkimuskysymyksiä, joihin kir-
jallisuuskatsauksella etsittiin vastauksia. Jokainen katsaukseen valittu artikkeli luettiin huo-
lellisesti läpi useampaan kertaan. Aineiston analyysivaiheessa apuna käytettiin koodausta ja 
marginaalimerkintöjä, joita paperille tulostettuun aineistoon oli helppoa tehdä. Artikkeleista 
poimittiin tietoja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Poimitut tiedot kerättiin analyysitau-
lukkoon tutkimuskysymysten mukaan jaoteltuihin sarakkeisiin. Eri artikkeleista kerätyt yh-
teneväiset tiedot jaoteltiin saman väliotsikon alle analyysitaulukossa. Näin toimimalla aineis-
tosta saatiin kerättyä tutkimuskysymyksiin vastaava tieto loogisesti jaoteltuun taulukkoon. 
Kun aineisto oli käyty huolellisesti läpi ja kaikki tarpeellinen tieto saatu koottua analyysitau-
lukkoon, tiedot kirjoitettiin luettavaksi tekstikokonaisuudeksi. Näin muodostui katsauksen 
tulokset-osio, josta puolestaan rakentui tietopaketti. Tietopaketti rakentui siis tutkimuskysy-
mysten kautta kirjallisuuskatsauksella kootusta tiedosta.  
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4 Tulokset 
Kirjallisuuskatsauksessa tuloksiksi saatiin tietoa erilaisista tahdistintyypeistä, niiden toimin-
nasta sekä vaikutuksista potilaan arkielämään. Tietoa saatiin myös erilaisista tahdistinhoidon 
aikana mahdollisesti ilmenevistä ongelmatilanteista sekä terveydenhuollossa esiintyvistä ti-
lanteista, joissa tahdistin tulee erityisesti huomioida.  
4.1 Erilaiset tahdistintyypit ja niiden toiminta 
Sydämentahdistimia on olemassa kolmea päätyyppiä: hitaan sykkeen tahdistimet, rytmihäi-
riötahdistimet ja vajaatoimintatahdistimet. Tahdistin asennetaan tavallisesti paikallispuudu-
tuksessa. Johtimet viedään laskimoa pitkin sydämeen ja kiinnitetään paikoilleen. Tahdistin-
generaattori upotetaan ihon alle solisluun alapuolelle. (Kervinen 2011.) Monipuolisin tahdis-
tintyyppi on sydäntä synkronoiva fysiologinen rytmihäiriötahdistin, jossa yhdistyvät kaikki 
kolmen päätahdistintyypin ominaisuudet (Koistinen & Pakarinen 2011). 
4.1.1 Hitaan sykkeen tahdistin 
Oireita aiheuttava hidaslyöntisyys on ensisijainen aihe sykettä ylläpitävälle tahdistinhoidolle. 
Hitaan sykkeen tahdistin tahdistaa sydäntä, mikäli sydämen luontainen syke laskee tahdisti-
men asetuksissa määrätyn syketason alle. (Kervinen 2011.) Tyypillisesti hidaslyöntisyyttä ai-
heuttavat sinussolmukkeen toimintahäiriö ja eteis-kammiojohtumishäiriö. Hitaan sykkeen 
tahdistimen tarkoitus on korjata puutteellinen syketaajuus ja palauttaa sydämen normaali 
sähköinen aktivaatiojärjestys. (Koistinen & Pakarinen 2011.)  
 
Asennettavan tahdistimen tahdistustapa valitaan potilaskohtaisesti oireiden ja hidaslyöntisyy-
den aiheuttajan perusteella. Hitaan sykkeen tahdistimen kirjainlyhenne kertoo tahdistimen 
toimintatavasta. Ensimmäisenä ilmoitetusta kirjaimesta ilmenee tahdistettava lokero. Toinen 
kirjain kertoo tunnistettavan lokeron. Kolmas kirjain lyhenteessä kertoo tunnistuksen seura-
uksen. (Jackson 2010; Koistinen & Pakarinen 2011.) Luettavuuden vuoksi kirjaimet ja niiden 
selitykset on koottu taulukoksi (taulukko 2).  
 
1. kirjain 
Tahdistettava lokero 
2. kirjain 
Tunnistettava lokero 
3. kirjain 
Tunnistuksen seuraus 
 
A = atrium (eteinen) 
V = ventriculus (kammio) 
D = dual (kaksois eli A+V) 
 
A = atrium (eteinen) 
V = ventriculus (kammio) 
D = dual (kaksois eli A+V) 
 
T =triggaus (käynnistyminen) 
I = inhibitio (estyminen) 
D = dual (T+I) 
 
Taulukko 2: Hitaan sykkeen tahdistimen kirjainlyhenteet (mukaillen Jackson 2010; Koistinen & 
Pakarinen 2011) 
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Tahdistin voi tunnistaa ja tahdistaa joko eteisiä tai kammioita tai molempia peräkkäin. Säh-
köisen aktiivisuuden tunnistus johtaa joko tahdistustoiminnon estymiseen tai stimulaatioon. 
Esimerkiksi tahdistin tunnistaa luontaisen eteisimpulssin, jolloin tahdistimen antama eteissti-
mulaatio estyy. Luontaisen eteisimpulssin tunnistuksen seurauksena tahdistin voi kuitenkin 
antaa kammiotahdistuksen, jos sydämen omaa kammioimpulssia ei havaita määrätyn ajan ku-
luessa. Tässä esimerkissä kyseessä on 2-elektrodinen fysiologinen tahdistin (DDD), joka tunnis-
taa ja tahdistaa sekä eteistä että kammiota eteisohjatusti. (Koistinen & Pakarinen 2011.) 
 
Hidaslyöntisyyden hoidossa tahdistustavan valinnassa yleisenä periaatteena on pyrkiä mahdol-
lisimman luonnonmukaiseen tahdistustapaan. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sydämen oman 
eteis-kammiojohtumisen mahdollistavan tahdistimen suosimista, mikäli mahdollista. Tarpee-
tonta kammiotahdistusta tulisi välttää, sillä kammiotahdistus muovaa sydämen aktivoitumista 
ja voi johtaa vasemman kammion epäsynkroniseen supistumiseen. (Koistinen & Pakarinen 
2011.)  
 
Neljäntenä kirjaimena lyhenteessä voidaan käyttää R-kirjainta osoittamaan sykevaste-
ominaisuutta (rate response). Sykevaste tarkoittaa, että rasituksen aikana tahdistin nostaa 
tahdistettua sykettä asetetuissa rajoissa, mikäli potilaan oma luontainen sykkeen nousu on 
puutteellista. (Jackson 2010; Koistinen & Pakarinen 2011.)  
4.1.2 Rytmihäiriötahdistin 
Rytmihäiriötahdistin (ICD, implantable cardioverter defibrillator) seuraa sydämen rytmiä ja 
havaitessaan henkeä uhkaavan kammioperäisen rytmihäiriön eli kammiotakykardian tai kam-
miovärinän, se pyrkii pysäyttämään rytmihäiriön antitakykardiatahdistuksella, kardioversiolla 
tai defibrilloimalla. Rytmihäiriötahdistin toimii tavanomaisen hitaan sykkeen tahdistimen ta-
voin silloin, jos sydämen luontainen syke hidastuu laitteeseen asetettujen rajojen alle. (Hui-
kuri & Raatikainen 2009; Raatikainen 2006.)  
 
Rytmihäiriötahdistin pyrkii kääntämään kammiotakykardian vaarattomammaksi rytmiksi ensi-
sijaisesti antitakykardiatahdistuksella eli ylitahdistuksella. Tällöin tahdistin tahdistaa sydäntä 
käynnissä olevaa rytmihäiriötä korkeammalla taajuudella lyhyinä sarjoina. Antitakykardiatah-
distus on potilaalle kivuton. Jos rytmi ei käänny ylitahdistuksella, tahdistin antaa sähköisen 
iskuhoidon. (Kervinen 2011; Koistinen & Pakarinen 2011; Raatikainen 2006.) 
 
Rytmihäiriötahdistimessa on iskukäämit, joiden kautta generaattorin antama sähkövirta välit-
tyy sydämeen (Koistinen & Pakarinen 2011). Kardioversiossa laite antaa iskun sydämen rytmin 
mukaan ajoitetusti. Defibrillaatiossa isku on ajoittamaton ja sitä käytetään kammiovärinän 
hoitoon. Tahdistimen antama iskuhoito on potilaalle kivulias huolimatta siitä, että käytettävä 
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energiamäärä on huomattavasti pienempi kuin ulkoisessa rytminsiirrossa. (Raatikainen 2006.) 
Sähköistä iskuhoitoa vaativan kammioperäisen rytmihäiriön aikana potilaan tajunnantaso kui-
tenkin yleensä laskee, joten kipukokemus ei ole samanlainen kuin normaalisti tajuissaan ol-
lessa. Rytmihäiriötahdistimen virhetulkinnoista johtuvat tarpeettomat iskuhoidot potilaan 
ollessa tajuissaan, ovat potilaalle kivuliaita ja ongelmallisia. (Koistinen & Pakarinen 2011.) 
 
Rytmihäiriötahdistimen antaman iskuhoidon jälkeen potilaan on aina hakeuduttava kontrolliin 
tahdistinpoliklinikalle. Jos laite antaa yksittäisen iskun, jonka jälkeen potilaan vointi on nor-
maali, hän voi pääsääntöisesti olla yhteydessä tahdistinpoliklinikkaan seuraavana arkipäivänä. 
Jos laite iskee useita kertoja tai iskun jälkeen potilaan vointi on normaalista poikkeava, hoi-
toon on syytä hakeutua päivystyksellisesti. (Pakarinen & Oikarinen 2013; Raatikainen 2006.) 
4.1.3 Vajaatoimintatahdistin 
Sydämen vajaatoiminnan seurauksena voi aiheutua vasemman kammion seinämän osien eriai-
kaista supistumista eli dyssynkroniaa. Tyypillisesti kammion epäsymmetrinen supistuminen 
johtuu vasemmasta haarakatkoksesta, jolloin sydämen takaseinä aktivoituu muita seinämän 
osia myöhemmin. Epäsymmetrinen supistuminen aiheuttaa veren pumppautumista kammion 
sisällä seinämästä toiseen, jolloin aorttaan kulkeutuva verimäärä vähenee. Vajaatoimintatah-
distin (CRT, cardiac resyncronization therapy) tahdistaa sydäntä biventrikulaarisesti eli vas-
takkaisilta puolilta sydäntä, jolloin kammio supistuu yhtäaikaisesti. Vajaatoimintatahdistimen 
eteisjohto asennetaan oikeaan eteiseen, toinen kammiotahdistinjohto oikeaan kammioon ja 
toinen vasemman kammion pinnalle sepelpoukaman kautta. Tyypillisesti tahdistin säädetään 
tahdistamaan vasenta kammiota hieman ennen oikean kammion tahdistusta, jolloin vasem-
man haarakatkoksen hidastava vaikutus saadaan poistettua ja sydän supistuu symmetrisesti. 
(Huikuri & Raatikainen 2009; Kervinen 2011; Koistinen & Pakarinen 2011.) 
 
Vajaatoimintatahdistin eli sydäntä synkronoiva tahdistin voi toimia samaan aikaan myös ryt-
mihäiriötahdistimena. Tällöin oikea kammiojohto on defibrillaattorijohto. Lyhenne CRT-P 
(cardiac resyncronization therapy, pacing) tarkoittaa tavanomaista vajaatoimintatahdistinta 
ja lyhenne CRT-D (cardiac resyncronization therapy, defibrillator) vajaatoimintatahdistinta, 
jossa on myös defibrillaatio-ominaisuus. (Huikuri & Raatikainen 2009.)  
4.2 Tahdistinhoidon mahdolliset ongelmatilanteet 
Tahdistimen toimintahäiriöt voivat ilmetä niiden oireiden palaamisena, minkä vuoksi tahdistin 
on alun perin asennettu. Potilaalla, jolla on tavanomainen hitaan sykkeen tahdistin, tahdisti-
men toimintahäiriö aiheuttaa tyypillisesti huimaus- tai tajuttomuuskohtauksia tai rytmihäi-
riötuntemuksia. Vajaatoimintatahdistimen toimintahäiriö voi ilmetä vajaatoimintaoireiden 
uusiutumisena ja potilaan voinnin huononemisena. Aina kyseessä ei ole varsinainen tahdisti-
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men tekninen vikatila, vaan oireita voi aiheuttaa tahdistimen epätarkoituksenmukainen toi-
minta, mikä johtuu tahdistimen asetuksista. Tällöin voi riittää tahdistimen säätöjen muutta-
minen, kuten tunnistuskynnyksen muuttaminen. (Kervinen 2011; Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
 
Tilanteessa, jossa laitteen säätöjen mukaan tahdistimen pitäisi tahdistaa, mutta tahdistusta 
ei tapahdu, ongelma voi paikallistua tahdistingeneraattoriin, siitä lähtevään tahdistinjohtoon 
tai johdon kärjessä olevaan elektrodiin. Tällöin seurannasta huolimatta tahdistingeneraattorin 
virtalähde on voinut päästä ehtymään. Johtoa suojaava eriste on voinut vaurioitua tai itse 
johto murtua. Jos tahdistinimpulssi etenee normaalisti elektrodiin, mutta ei kykene aikaan-
saamaan sydänlihaksen depolarisaatiota, ongelma voi johtua tahdistinjohdon siirtymisestä 
paikaltaan tai tahdistuskynnyksen noususta. Tahdistuskynnyksen nousua aiheuttavat fibroosi 
tai muu sydänsairaus elektrodin ja sydänlihaksen liitoskohdassa. Tahdistuskynnys voi nousta 
myös elektrodin kiinnityskohdan äkillisen vaurion vuoksi esimerkiksi diatermian käytön tai 
kardioversion tai defibrillaation seurauksena. Tahdistuskynnys voi nousta myös tietynlaisen 
lääkehoidon tai vaikean metabolisen häiriön vuoksi. Nykyisin käytössä olevien johtojen koh-
dalla tahdistuskynnys nousee enää harvoin inflammaation seurauksena. (Pakarinen & Oikari-
nen 2013.)  
 
Nykyaikaisissa sydämentahdistimissa on yleensä sisäänrakennettu hälytysjärjestelmä, joka 
ilmoittaa äänimerkillä laitteen ongelmatilanteesta. Yleensä tällainen tahdistimen ”piippaami-
nen” johtuu virtalähteen ehtymisestä tai johtovauriosta. Tahdistimen paristoa ei voi ladata, 
joten virran loppuessa koko tahdistinyksikkö on vaihdettava. Vikahälytyksen antava tahdistin 
tulee aina tarkistaa mahdollisimman pian tahdistinpoliklinikalla tai tarvittaessa päivystykselli-
sesti. (Pakarinen & Oikarinen 2013; Raatikainen 2006.) 
4.2.1 Hitaan sykkeen tahdistimen erityispiirteet 
Eteisvärinän ilmaantuessa tahdistinpotilaalle on mahdollista, että eteisohjatusti toimivan 
tahdistimen ollessa kyseessä, kehittyy nopea kammiotahdistus ja potilaalle tiheälyöntisyys-
tuntemus. Yleensä tahdistin kuitenkin tunnistaa eteisvärinän, jolloin se on ohjelmoitu muut-
tamaan toimintatapa automaattisesti eteissignaaleja seuraamattomaan muotoon. Jos auto-
maattista moodinvaihtoa ei tapahdu, tahdistin tulee säätää ohjelmointilaitteella. Tahdistin-
laite ei ole este eteisvärinän kääntämiselle sähköisellä rytminsiirrolla (aiheesta lisää kappa-
leessa 4.3.1). (Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
 
Tahdistintakykardia on tahdistimen toiminnasta johtuva eräänlainen kiertoaktivaatiotakykar-
dia. Se syntyy, kun kammiotahdistuksen aktivaatio johtuu retrogradisesti eli taaksepäin etei-
seen, jossa tahdistin tunnistaa impulssin eteisjohdon kautta ja tunnistuksen seurauksena tah-
distaa jälleen kammiota. Tahdistintakykardia on mahdollinen vain DDD- tai VDD-tyyppisissä 
tahdistimissa. Useimpien tahdistimien kohdalla tahdistintakykardia voidaan väliaikaisesti py-
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säyttää asettamalla magneetti generaattorin päälle. Jotta ongelma ei uusiudu, tahdistimen 
säätöjä täytyy muuttaa ohjelmointilaitteen avulla. (Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
 
Tahdistinoireyhtymä johtuu eteisten ja kammioiden epäsynkronisesta toiminnasta. Se voi ke-
hittyä missä tahansa tahdistustavassa, jossa eteisten ja kammioiden synkroninen toiminta häi-
riintyy. Yleisimmin tahdistinoireyhtymä ilmenee kammiotahdistuksessa. Tahdistinoireyhty-
mässä potilaalle aiheutuvat oireet ovat kardiovaskulaarisia ja neurologisia, kuten hypotoniaa, 
huimausta ja sekavuutta. Fysiologisessa tahdistustavassa eteisten ja kammioiden toiminnan 
oikea ajoitus voidaan palauttaa tahdistimen säätöjä muuttamalla. Sen sijaan pelkän kam-
miotahdistuksen ollessa kyseessä potilaalle joudutaan yleensä lisäämään eteisjohto ja eteis-
tahdistinpotilaalle puolestaan kammiojohto. (Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
4.2.2 Rytmihäiriötahdistimen erityispiirteet 
Rytmihäiriötahdistinhoidossa käsitteellä ”rytmihäiriömyrsky” (engl. electrical storm) tarkoite-
taan tilannetta, jossa 24 tunnin aikana potilaalla on ollut vähintään kolme kammiovärinä- tai 
takykardiatilannetta, jotka tahdistin on tunnistanut ja hoitanut. Huomioitavaa siis on, että 
tahdistin ei pysty poistamaan rytmihäiriön syytä eikä estä sen uusiutumista. Rytmihäiriötah-
distimen asennusta seuraavien kolmen vuoden aikana joka neljäs potilas kokee rytmihäi-
riömyrskyn. Tällaisen sydämen sähköisen myrskyn hoitaminen vaatii rytmikardiologista eri-
tyisosaamista. (Raatikainen & Mäkynen 2014.) Kyseessä on lähtökohtaisesti hoidollinen hätäti-
lanne, jossa potilaan sydänsairaus vaatii päivystyksellistä hoitoa. (Pakarinen & Oikarinen 
2013.) 
 
Rytmihäiriötahdistimen antamista rytmiä kääntävistä iskuista osan on havaittu olevan tarpeet-
tomia. Tällaisten tarpeettomien iskuhoitojen osuuden on arvioitu olevan jopa kymmeniä pro-
sentteja. (Kervinen 2011.) Epätarkoituksenmukainen iskuhoito saattaa aiheutua esimerkiksi 
tilanteessa, jossa tahdistin tulkitsee nopealla kammiovasteella olevan eteisvärinän tai eteis-
takykardian iskuhoitoa vaativaksi kammioperäiseksi rytmihäiriöksi. Tarpeettomien iskujen 
määrää voidaan vähentää huolellisella tahdistimen säädöllä. Iskuhoidon jälkeen tahdistin on 
aina syytä tarkistaa tahdistinklinikalla, jotta tahdistimen tallenteesta voidaan selvittää iskua 
edeltävä EKG ja siitä päätellä, onko iskuhoito ollut aiheellinen. (Kervinen 2011; Raatikainen 
2006.) Vakavan ja iskuhoitoa vaativan rytmihäiriön aikana potilaan tajunnantaso usein laskee, 
eikä iskuhoito tällöin tunnu niin kivuliaalta. Sen sijaan tahdistimen virhetulkinnoista johtuvat 
epätarkoituksenmukaiset iskuhoidot ovat tajuissaan olevalle potilaalle huomattavan kivuliaita 
ja pelottavia. (Koistinen & Pakarinen 2011.) 
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4.2.3 Tahdistimen asennukseen liittyvät ja sen jälkeiset komplikaatiot 
Kuten kaikkiin invasiivisiin toimenpiteisiin, myös tahdistimen asennukseen liittyy komplikaa-
tioriskejä. Vakavat komplikaatiot ovat kuitenkin harvinaisia. Kiinnitettäessä elektrodia sydä-
men seinämään, on olemassa riski seinämän perforaatiolle. Tällöin myös tamponaation kehit-
tyminen on mahdollista. Punktoitaessa laskimoa, jonka kautta tahdistinjohto ja elektrodi on 
tarkoitus viedä sydämeen, on mahdollisena komplikaationa laskimon perforoituminen ja tästä 
seuraava veririnta. Komplikaation vakavuus riippuu rintaonteloon vuotavan veren määrästä ja 
vuodon vaikutuksista potilaan hemodynamiikkaan. Vuodon kirurginen hoito voi olla tarpeellis-
ta. Laskimopunktiota tehtäessä on olemassa mahdollisuus erheelliseen valtimopunktioon. Eri-
tyisesti käytettäessä solislaskimoa punktoitavana laskimona, on riskinä ilmarinta. Solislaski-
mon käyttäminen asennukseen altistaa myös tahdistimen johdon hankautumiselle solisluu ja 
kylkiluun välissä, jolloin vaarana on tahdistinlaitteen vaurioituminen. Aiheutuvaa tahdistus- ja 
tunnistusvauriota voi olla hankalaa havaita, koska ne ilmenevät vain yläraajan ollessa joissain 
ääriasennoissa. Solislaskimoreitin käyttäminen tahdistimen asennukseen altistaa siis tietynlai-
sille komplikaatioille, minkä vuoksi on suositeltavaa käyttää asennukseen vaihtoehtoisia las-
kimoreittejä. (Koistinen 2011.)  
 
Asennustoimenpiteen jälkeisistä mahdollisista komplikaatioista yleisimpiä ovat haavan veren-
vuoto ja hematooma. Näiden ehkäisemiseksi huolellinen asennustoimenpiteen aikainen veren-
vuodon tyrehdyttäminen on tärkeää. Useimmiten haavan vuoto on merkityksetöntä ja harvoin 
toimenpiteitä vaativaa. (Koistinen 2011.) Jos kehittynyt hematooma aiheuttaa huomattavaa 
tahdistintaskun pullotusta, merkittävää kipua tai jos tahdistinhaava on vaarassa aueta, saat-
taa hematooman evakuaatio olla aiheellinen. Tärkeää on huomioida, että tahdistintaskun 
punktio neulalla hematooman poistamiseksi on ehdottomasti kiellettyä infektioriskin vuoksi. 
(Koistinen 2011; Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
 
Tahdistininfektiot voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin infektioihin. Pinnallinen tulehdus para-
nee yleensä antibioottihoidolla, mutta mikäli tulehdus ylettyy tahdistingeneraattoriin, joudu-
taan generaattori ja elektrodi useimmiten poistamaan. Tämä johtaa myöhemmin tehtävään 
uuteen asennustoimenpiteeseen. Tekijöitä, jotka altistavat tahdistininfektioille ovat erityi-
sesti uusintatoimenpide akuutissa vaiheessa, väliaikainen tahdistin, generaattorin vaihto, im-
munosuppressio, diabetes, toimenpiteen pitkittynyt kesto, runsas vuoto ja toimenpiteeseen 
osallistuvien henkilöiden määrä. Infektioiden ehkäisemiseksi käytetään profylaktista antibi-
oottihoitoa. (Koistinen 2011.) 
 
Tahdistimen asennuksen aikana elektrodien stabiliteetti tarkistetaan yskityksen ja syvään 
hengityksen avulla. Asennuksen jälkeinen tahdistimen elektrodien dislokaatio eli paikaltaan 
siirtyminen on komplikaatio, mikä vaatii lähes aina uusintatoimenpiteen. Jos potilaan kliini-
nen tila sallii eikä potilas ole tahdistimesta riippuvainen, on usein suositeltavaa odottaa edel-
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lisen haavan paranemista ennen uusintatoimenpidettä. (Koistinen 2011.) Johto saattaa siirtyä 
vain vähän (mikrodislokaatio) tai irrota kokonaan (makrodislokaatio). Johdon siirtyminen voi 
ilmetä tilanteesta riippuen esimerkiksi kammiolisälyönteinä, palleahermon stimulaatiosta joh-
tuvana palleanykinänä tai niiden oireiden palaamisena, jotka alun perin ovat johtaneet tah-
distimen asennukseen. Käytettäessä nykyaikaisia ruuvijohtoja, niiden irtoaminen asennuksen 
jälkeen on harvinaista. (Pakarinen & Oikarinen 2013.)  
 
Tahdistimen asennuksen jälkeinen tahdistimen puoleisen yläraajan laskimotukos oireilee tyy-
pillisesti yläraajan turvotuksena ja näkyvänä laskimokuvioituksena. Tällaiset laskimotukokset 
hoidetaan syvien tromboosien yleisten hoitokäytäntöjen mukaan. (Koistinen 2011; Pakarinen 
& Oikarinen 2013.) Turun yliopistossa tehdyn väitöskirjatutkimuksen mukaan sydämentahdis-
timen asennus aiheuttaa varsin usein laskimovikoja, mutta valtaosa niistä on oireettomia ja 
kliinisesti hyvänlaatuisia. Erityisesti biventrikulaarisen tahdistimen asennus vaikuttaisi altista-
van laskimoahtaumille. Mikäli laskimoon aiheutuu täystukos, se voi hankaloittaa mahdollista 
myöhemmin tehtävää tahdistinjärjestelmän vaihtoa tai päivittämistä. (Korkeila 2010.)  
 
Tahdistinjohtojen poistaminen eli ekstraktio on harkittava tapauskohtaisesti hyötyjä ja riskejä 
arvioimalla, sillä johtojen poistotoimenpiteeseen liittyy sydämen tai suurten laskimoiden per-
foraation vaara. Johtojen poistamiseen päädytään tyypillisesti, mikäli tahdistinjärjestelmä on 
infektoitunut, tahdistin on työntynyt ihon läpi tai tahdistinjohto on toimimaton. Tahdistinjoh-
don toimintaikä ei välttämättä riitä potilaan elämän loppuun saakka, erityisesti nykyään, kun 
tahdistimia asennetaan entistä nuoremmille potilaille. Vanhan toimimattoman tai tarpeetto-
man johdon poistoa tulisi harkita aina saman operaation yhteydessä, jossa potilaalle asenne-
taan uusi johto. Vaikka joissain tilanteissa voidaan päätyä jättämään vanha johto paikoilleen, 
olisi syytä välttää tilannetta, jossa potilaalle kertyy sydämeen useita tarpeettomia johtoja. 
Johdon poistaminen on välttämätöntä aina, jos se uhkaa perforoitua sydämen tai laskimon 
läpi, aiheuttaa henkeä uhkaavia rytmihäiriöitä tai häiritsee toimivan tahdistimen toimintaa. 
Johdon poistoon voidaan päätyä myös, jos diagnostinen tutkimus tai hoito, kuten sädehoito, 
sitä vaatii tai jos tahdistinalue on kroonisesti kipeytynyt. Nämä ovat kuitenkin harvinaisempia 
perusteita tahdistinjohdon poistamiseen. (Hartikainen 2011.) 
 
Tahdistingeneraattorin poisto on toimenpiteenä varsin yksinkertainen, mutta infektioriski on 
korkea. Jos tahdistin on vuosia paikallaan, sen ympärille kehittyy kova arpitasku. Arpikudok-
sen verenkierto on huono, mikä heikentää sekä elimistön oman puolustusjärjestelmän että 
antibioottien tehokkuutta. (Hartikainen 2011.) 
4.3 Tahdistimen huomioimista vaativat tilanteet 
Nykyaikaiset tahdistimet ovat niin hyvin suojattuja, että ulkoiset tekijät vaikuttavat niiden 
toimintaan harvoin. Tietyissä arkielämän tilanteissa potilaan tulee kuitenkin huomioida tah-
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distimensa olemassa olo. Pienen kokonsa ja keveytensä ansiosta tahdistimet ovat ulkoisesti 
lähes huomaamattomia. (Jackson 2010; Kervinen 2011; Raatikainen 2006.) Terveydenhuollos-
sa esiintyy tiettyjä hoito- ja tutkimustilanteita, joissa tahdistimen vuoksi tarvitaan erityisjär-
jestelyitä. (Kervinen 2011; Pakarinen & Oikarinen 2013; Raatikainen 2006.)  
4.3.1 Tahdistinpotilaan erityistilanteet terveydenhuollossa 
Tavanomaisen hitaan sykkeen tahdistimen toiminta voidaan havaita potilaan EKG:ssä näkyvinä 
tahdistuspiikkeinä. Huomioitava kuitenkin on tahdistimen säätöjen vaikutus. Jos potilaan oma 
syketaso on korkeampi kuin tahdistimeen asennettu tahdistustaso, ei tahdistusta tapahdu eikä 
myöskään EKG:ssä havaita tahdistuspiikkejä. Tahdistin voidaan myös asentaa tahdistamaan 
esimerkiksi frekvenssillä 60 kertaa minuutissa vasta, jos potilaan oma syke hidastuu alle 55 
iskua minuutissa. EKG:stä voi olla vaikeaa havaita tahdistuspiikkiä, mikäli tahdistimen elekt-
rodi toimii bipolaarisesti. Tällöin molemmat tahdistusnavat ovat johtimen kärjessä lähellä 
toisiaan ja tahdistuspiikki näkyy hyvin pienenä EKG:ssä. Sen sijaan unipolaarisessa elektrodis-
sa on vain yksi virtanapa ja tahdistimen kotelo toimii toisena napana. Tällöin tahdistus näkyy 
EKG:ssä korkeana piikkinä. (Kervinen 2011.) 
 
Tahdistinpotilaalla ilmenevä eteisvärinäkohtaus on mahdollista hoitaa kehon pinnalta tehtä-
vällä sähköisellä rytminsiirrolla eli kardioversiolla, mutta tahdistin on huomioitava toimenpi-
teessä. Iskuelektrodeista toinen sijoitetaan potilaan selkäpuolelle ja toinen etupuolelle sydä-
men päälle, jolloin elektrodien suunta on tahdistinjohtojen ja generaattorin akseliin nähden 
kohtisuoraan. Iskuelektrodin etäisyys tahdistingeneraattorista on oltava vähintään 10 cm. 
Kardioversio voi vaurioittaa tahdistingeneraattoria tai aiheuttaa tahdistuskynnyksen nousua. 
Tahdistinriippuvaisen potilaan kyseessä ollessa tulee varautua ulkoisen tahdistuksen asettami-
seen. Tahdistimen toiminta tulee tarkistaa aina kardioversion jälkeen. (Pakarinen & Oikarinen 
2013; Raatikainen 2006.) 
 
Leikkaustoimenpiteissä sydämentahdistimet vaativat erityishuomioita. Etenkin monopolaari-
sen diatermian käyttö aiheuttaa elektromagneettisen häiriön (EMI, electromagnetic interfe-
rence), joka voi vaikuttaa tahdistimen toimintaan. Tästä syystä bipolaarisen diatermian tai 
ultraääni/plasmaveitsen käyttö leikkaustoimenpiteissä on suositeltavaa, jos potilaalla on tah-
distin. Leikkauksen ajaksi tahdistimen tunnistus- ja tahdistusasetuksia voidaan muuttaa, jotta 
tahdistuksen häiriöiltä vältyttäisiin. Rytmihäiriötahdistimen takykardiahoidot voidaan väliai-
kaisesti estää ohjelmoinnilla tai asettamalla magneetti tahdistingeneraattorin päälle. (Kervi-
nen 2011; Pakarinen & Oikarinen 2013; Raatikainen 2006.) 
 
Magneettikuvauksessa käytettävät voimakkaat magneetti- ja radiotaajuuskentät voivat vaikut-
taa tahdistimeen ja sen toimintaan ja aiheuttaa pahimmillaan potilaan henkeä uhkaavan ti-
lanteen. Magneettikuvaus voi nopeuttaa tahdistimen tahdistustaajuutta, aiheuttaa asynkro-
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nista pakkotahdistusta, aiheuttaa rytmihäiriöitä tai estää tahdistuksen kokonaan. Magneetti-
kuvaus saattaa aiheuttaa tahdistimen resetoitumisen eli tahdistimen palautumisen takaisin 
valmistajakohtaisiin alkuasetuksiin. Kuvauksen aikana tahdistimen johdot saattavat lämmetä 
merkittävästi ja näin aiheuttaa kudosvauriota. Rytmihäiriötahdistimeen liittyy magneettiku-
vauksen aikana riski virheellisestä kammioperäisen rytmihäiriön tulkinnasta, mikä johtaa lait-
teen antamaan todellisuudessa tarpeettomaan iskuun. Näistä syistä sydämentahdistinta on 
aikaisemmin pidetty ehdottomana vasta-aiheena magneettikuvaukselle. (Kaasalainen, Pakari-
nen, Kivistö & Hänninen 2015.) 
 
Viime vuosina tahdistimet ovat kehittyneet niin, että markkinoille on tullut niin sanottuja MK-
yhteensopivia tahdistinlaitteita. Laitevalmistajat takaavat näiden tahdistimien olevan turval-
lisia magneettikuvauksen yhteydessä, kunhan valmistajan ohjeita on noudatettu. (Kaasalainen 
ym. 2015; Kervinen 2011.)  
 
HYKS:n kardiologian klinikka ja HUS Kuvantamisen radiologian osasto ovat yhteistyössä suunni-
telleet Meilahden sairaalalle toimintamallin, jota noudattamalla magneettikuvaus voidaan 
tietyin ehdoin toteuttaa myös sellaisille tahdistinpotilaille, joiden tahdistin ei ole MK-
yhteensopiva. Toimintamalli on kehitetty ja otettu kliiniseen käyttöön syksyllä 2011. Toimin-
tamalli sisältää ohjeet kaikkien tahdistinpotilaiden (hitaan sykkeen tahdistin, rytmihäiriötah-
distin ja vajaatoimintatahdistin) magneettikuvantamiseen ilman erillisiä rajoituksia kehon eri 
osien kuvantamiseen. (Kaasalainen ym. 2015.) 
4.3.2 Tahdistin ja arkielämän tilanteet 
Nykyään tahdistimet ovat niin hyvin suojattuja, että ulkoiset tekijät vaikuttavat niiden toi-
mintaan vain harvoin. Arkielämässä on muutamia yleisiä tilanteita, joissa potilaan tulee huo-
mioida tahdistimensa olemassa olo. Kauppojen varashälyttimillä ei todennäköisesti ole vaiku-
tusta tahdistimeen, jos hälyttimen ohi kävelee normaalin ripeästi. Oleskelua hälytysporttien 
kohdalla kuitenkin suositellaan välttämään. Lentokentän turvatarkastuksessa potilas voi esit-
tää henkilökunnalle tahdistinkorttinsa, jolloin turvatarkastus tehdään käsin, eikä potilaan tar-
vitse kulkea metallinpaljastimien läpi. Matkapuhelimilla ei ole vaikutusta tahdistimeen. Suosi-
tellaan kuitenkin, että puhuttaessa puhelinta pidettäisiin tahdistimeen nähden vastakkaisella 
korvalla. Matkapuhelinta ei tule myöskään säilyttää rintataskussa tahdistinlaitteen päällä. 
(Jackson 2010; Kervinen 2011; Raatikainen 2006.) Kunnossa olevat kodinkoneet ja tietokoneet 
eivät vaikuta tahdistimeen. Sen sijaan moottorisahat ja hitsauslaitteet saattavat vaikuttaa. 
(Raatikainen 2006.) Erityisesti potilasta, joka on riippuvainen tahdistimen rytmistä tai jolla on 
rytmihäiriötahdistin, suositellaan välttämään hitsausta. Työtehtävät, joihin liittyy oleskelua 
voimakkaassa sähkömagneettisessa kentässä, esimerkiksi muuntaja-alueella, ovat tahdistinpo-
tilaalle ongelmallisia. Tarvittaessa sähkömagneettisen kentän voimakkuus voidaan selvittää 
mittaamalla. (Kervinen 2011.)  
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Tahdistimen asennuksen ja sen toiminnan tarkistamisen jälkeen potilas voi harrastaa liikuntaa 
suositusten mukaan taustasairaudet huomioon ottaen. Tahdistimen säädöissä on hyvä ottaa 
huomioon potilaan mahdollinen liikuntaharrastus. Tahdistimeen asetettujen säätöjen tulee 
sallia sykkeen kohoaminen rasitustasoa vastaavaksi liikunnan aikana. Potilaan tulee liikkeis-
sään huomioida tahdistimen asennuskohta erityisesti ylävartalon ja olkapään seudun liikkeitä 
vaativissa suorituksissa. Kontaktilajeja, ammuntaa ja käden äkillisiä tai suurta voimaa vaati-
via liikkeitä tahdistinpotilaan tulee välttää varsinkin tahdistimen asennusta seuraavina kuu-
kausina. (Laukkanen, Hernelahti & Huikuri 2010.) Potilaan, jolla on rytmihäiriötahdistin, ei 
pidä uida yksin eikä sukeltaa yli viiden metrin syvyyteen. (Raatikainen 2006.) 
 
Lääkärin tehtäviin kuuluu arvioida sydänsairauden vaikutuksia potilaan ajoterveyteen ja ajo-
kelpoisuuteen. Sydänsairaus voi saada aikaan tapahtumasarjan, joka johtaa ihmisen havainto- 
ja reaktiotoimintojen vajavuuteen. Toimintakyvyn yhtäkkisen menetyksen riski on myös ole-
massa. Minkä tahansa sydämentahdistimen asennuksesta seuraa vähintään yhden viikon pitui-
nen ajotauko. Tämä johtuu asennusoperaation jälkeisestä haavan paranemisajasta sekä siitä, 
että varmistetaan tahdistinjohtojen paikallaan pysyminen, asennuskohdan puoleisen käden 
toimintakyky ja asennukseen johtaneen oireen häviäminen. Rytmihäiriötahdistimen asennuk-
seen johtaneen rytmihäiriökohtauksen jälkeen ajotauko on kolme kuukautta. Tahdistimen 
antaman hoidon jälkeen seuraa myös tilapäinen ajokielto. Ammattiautoilu on kokonaan kiel-
lettyä potilaalta, jolla on rytmihäiriötahdistin. Tahdistinpotilaat ovat säännöllisessä erikois-
sairaanhoidon seurannassa, joten myös ajokelpoisuutta tarkkaillaan säännöllisesti. (Parikka 
2015; Raatikainen 2006.) 
5 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tämän opinnäytetyön keskeisinä tuloksina selvisi, että sydämentahdistimia on kolmea pää-
tyyppiä, jotka ovat hitaan sykkeen tahdistimet, rytmihäiriötahdistimet ja vajaatoimintatah-
distimet. Tahdistinhoidossa ilmeneviä ongelmia voivat aiheuttaa tahdistimen tekniset viat tai 
tahdistimen asetuksista johtuva tahdistimen epätarkoituksenmukainen toiminta. Osa ongel-
mista on nimenomaan tietylle tahdistintyypille ominaisia. Tahdistimen asennustoimenpitee-
seen liittyy aina komplikaatioriskejä. Terveydenhuollossa ja arkielämässä esiintyy tilanteita, 
joissa tahdistin tulee huomioida.  
 
On tärkeää, että sairaanhoitajalla on perustietoa erilaisista sydämentahdistimista, niiden 
toiminnasta ja mahdollisista komplikaatioista erityisesti silloin, jos sairaanhoitaja työskente-
lee osastolla, jolle sydänsairaiden potilaiden hoito on keskitetty. Tahdistimia on erilaisia ja 
niiden asennuksen indikaatiot ja tahdistinhoidon tavoitteet vaihtelevat riippuen potilaan oi-
reista ja oireiden taustalla olevasta sairaudesta. Tästä syystä pelkkä tieto, että potilaalla on 
sydämentahdistin, ei ole juuri koskaan riittävä tieto sairaanhoitajan työtehtävissä. Pystyäk-
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seen toteuttaa onnistuneesti sairaanhoitajan työhön oleellisesti kuuluvaa hoito- ja ohjaustyö-
tä, sairaanhoitajalla tulee olla tahdistinpotilaan kanssa toimiessaan hyvät perustiedot erilai-
sista tahdistimista ja niiden toimintaperiaatteista.  
 
Tämän opinnäytetyönä tehdyn tietopaketin on tarkoitus toimia tukena sairaanhoitajan hoito-
työssä ja potilaan ohjauksessa. Jatkossa voitaisiin selvittää, ovatko sairaanhoitajat kokeneet 
tietopaketin työtään ajatellen sopivan kattavana ja onko tietopaketista koettu olevan hyötyä 
työssä. 
5.1 Tutkimusetiikka 
Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkais-
sut vuonna 2012 päivitetyn ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä (myöhemmin HTK-ohje). 
Ohje on tehty yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa. Perustelu tieteellisen tutkimuk-
sen eettiselle hyväksyttävyydelle sekä luotettavuudelle on, että se on tehty hyvän tieteellisen 
käytännön periaatteiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
HTK-ohje painottaa tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttä ja yleistä huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa sekä esittämisessä kuin 
myös tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviä. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muiden tutkijoiden työn ja saavutusten huomioon ot-
taminen ja kunnioittaminen. Tämä toteutuu viittaamalla muiden tutkijoiden tutkimuksiin 
asianmukaisella tavalla ja antamalla muiden tutkimuksille niille kuuluvan arvon ja merkityk-
sen omaa tutkimusta tehdessä ja tuloksia raportoidessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012.) 
 
Tutkimusta suunnitellessa, toteutettaessa ja raportoidessa tulee noudattaa tieteelliselle tie-
dolle asetettuja vaatimuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tieteellisen tiedon 
kriteerejä ovat universaalisuus, yhteisöllisyys, puolueettomuus ja järjestelmällinen epäily. 
Universaalisuus tarkoittaa tiedon totuusarvon punnitsemista yleispätevin perustein. Yhteisölli-
syys syntyy siitä, että tieteellinen tieto on kansainvälisen tiedeyhteisön yhteistä omaisuutta. 
Tiedon etsiminen ja esittäminen huomioimatta tutkijan omaa uraa tai tieteellistä arvovaltaa 
saa aikaan puolueettomuuden. Järjestelmällisen epäilyn periaate tarkoittaa, että tieteelliset 
tulokset alistetaan tiedeyhteisön julkiseen ja kriittiseen tarkasteluun. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 21.)  
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Yksi hyvän tieteellisen käytännön sääntö on tarvittavien tutkimuslupien hankkimien ennen 
tutkimuksen käynnistämistä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tässä opinnäytetyössä 
sääntöä noudatettiin anomalla opinnäytetyön tilaajaorganisaatiolta heidän käytänteidensä 
mukainen tutkimuslupa ennen varsinaisen tutkimusvaiheen käynnistymistä. Eettisen neuvotte-
lukunnan kannanottoa opinnäytetyön tekemiseen ei tarvittu, koska työssä ei ollut osuutta, 
jossa oltaisiin oltu tekemisissä potilaiden kanssa.  
 
HTK-ohjeen mukaan ennen tutkimuksen aloittamista tulee sopia kaikkien tutkimushankkee-
seen tai tutkimusryhmään osallistuvien osapuolten oikeuksista, tekijyyttä koskevista periaat-
teista, vastuista ja velvollisuuksista sekä aineistojen säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista. So-
pimuksia voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
Tämän opinnäytetyöprojektin alkaessa työn tilaajan, tekijän sekä oppilaitoksen edustajan 
kesken kirjattiin keskustelujen pohjalta muistio, jossa sovittiin opinnäytetyön aiheesta, to-
teuttamistavasta ja alustavasta aikataulusta. Myös kustannuksiin, tekijänoikeuksiin ja salassa-
pitovelvollisuuteen otettiin kantaa muistiossa, jonka kaikki osapuolet allekirjoittivat.  
5.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Luotettavuudella on keskeinen merkitys tieteellisessä tutkimuksessa ja tekstissä. Laadullisia 
tutkimuksia on usein pidetty epäluotettavampina kuin määrällisiä tutkimuksia. Tämä johtunee 
siitä, ettei olla ymmärretty laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin eroavaisuuksia 
määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin nähden. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analyysi ja luotettavuuden arviointi eivät ole vaiheina yhtä vahvasti erillisiä kuin mää-
rällisessä tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tekijän tulee jatkuvasti arvioida tutkimus-
prosessissaan tekemiensä ratkaisujen vaikutuksia analyysin kattavuuteen ja näin ollen myös 
työnsä luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 208 - 222.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tärkeä osa tutkimusta. Varsinkin määrällisessä tut-
kimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Laadullisessa tutkimuksessa 
merkittävää on tutkimuksen tekijän tarkkuus hänen kertoessaan tutkimuksen toteuttamisesta 
sen eri vaiheissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231 - 233.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritään lisäämään kiinnittämällä huomiota katsaukseen 
valittavien tutkimusten laatuun (Stolt & Routasalo 2007, 62). Tässä opinnäytetyössä aineistok-
si hyväksyttiin tieteelliset tutkimukset, artikkelit ja katsaukset sekä ammattilehtien artikke-
lit. Tällä tavoin pyrittiin varmistamaan käytettävän aineiston laatu. Ennen aineistonhankinta-
vaihetta, opinnäytetyön tekijä sai kirjaston informaatikolta yksilöohjausta käytettäväksi valit-
tujen tietokantojen tarkoituksenmukaisesta käytöstä. Tämän voidaan katsoa lisänneen kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta vahvistamalla aineiston hakuprosessin laatua.  
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Laadullista sisällönanalyysiä kritisoidaan usein siitä, että menetelmänä sen luotettavuus kär-
sii, koska tulokset ovat aina tutkijan subjektiivinen näkemys aineistosta. Tutkijan subjektiivi-
suutta ei kuitenkaan pidetä niin suurena ongelmana, silloin kun aineistosta analysoidaan vain 
ilmisisältö. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) Tässä kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnäyte-
työssä analysoinnin kohteena oli ainoastaan ilmisisältöä, jota aineistona olevista artikkeleista 
koottiin johdonmukaiseksi tietopaketiksi. Näin ollen tutkijan subjektiivisen näkemyksen vaiku-
tuksen aineiston analyysiin voidaan arvioida olleen vähäinen.  
 
Sisällönanalyysissä on kyse aineiston pelkistämisestä ja kategorisoinnista, mikä on usein haas-
teellista. Tutkijan tulee voida osoittaa, että aineiston ja siitä analysoitujen tulosten välillä on 
yhteys. Tämä on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkeää. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) 
Analyysiprosessin kuvaaminen mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta tuo esiin tutkijan ha-
vaitseman yhteyden aineiston ja tulosten välillä. Tutkija voi esittää taulukointeja ja liitteitä, 
joista analyysin eteneminen käy ilmi alkuperäistekstistä lähtien. Tämä antaa lukijalle mahdol-
lisuuden seurata tutkijan analyysiprosessin etenemistä ja näin ollen vahvistaa tutkimuksen 
luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa käy-
tetyt aineistot ja niiden keskeiset sisällöt on koottu taulukoksi (liite 2). Aineiston analyysipro-
sessin havainnollistamiseksi aineistosta kerätty tieto on koottu analyysitaulukoksi (liite 3), 
josta lukija voi havaita kerätyn ja pelkistetyn tiedon yhteyden tutkimuskysymyksiin.  
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 Liite 1 
 
Liite 1: Tiedonhakutaulukko 
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos 
Silmäilyn 
perusteella 
luettu ko-
konaan 
Valittu 
Medic 
pacemaker 
(tekijä/otsikko/asiasana/ 
tiivistelmä) 
2005 – 2016 
suomi, eng-
lanti 
38 kpl 25 kpl 11 kpl 
Medic 
”Pacemaker, Artificial” 
(valittu asiasana) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
36 kpl 24 kpl 
11 kpl 
(uusia 0) 
Medic 
tahdistin 
(tekijä/otsikko/asiasana/ 
tiivistelmä) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
36 kpl 24 kpl 
11 kpl 
(uusia 0) 
Medic 
”Cardiac Pacing, Artifi-
cial” (valittu asiasana) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
31 kpl 18 kpl 
6 kpl 
(uusia 0) 
Medic 
“cardiac resynchronizati-
on therapy” (teki-
jä/otsikko/asiasana/ 
tiivistelmä) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
2 kpl 1 kpl 0 kpl 
Medic 
”implantable cardiover-
ter defibrillator” (teki-
jä/otsikko/asiasana/ 
tiivistelmä) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
8 kpl 5 kpl 
3 kpl 
(uusia 0) 
Medic 
”Patient Education as 
Topic” (valittu asiasana) 
+ pacemaker (teki-
jä/otsikko/asiasana/ 
tiivistelmä) 
2005 - 2016 
suomi, eng-
lanti 
1 kpl 1 kpl 0 kpl 
CINAHL with 
Full Text 
(EBSCO) 
pacemaker (asiasana) + 
patient education 
(asiasana)  
1/2005 - 
2/2016, 
fi + eng, 
kokoteksti 
13 kpl 8 kpl 1 kpl 
Manuaali-
nen haku 
    1 kpl 
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Liite 2: Aineistotaulukko 
 
Aineiston kir-
joittaja(t) 
Julkaisupaikka 
ja aika 
Aineiston nimi Keskeinen sisältö 
Hartikainen, 
Juha. 
Sydänääni 2011, 
vol. 22, no. 1A, 
96 - 103. 
Milloin ja miten tahdistin-
johtojen ekstraktio? 
Yleisimmät syyt tahdistin-
johtojen poistoon ovat 
tahdistinjärjestelmän in-
fektio, laitteen työntymi-
nen ihon läpi ja ylimääräi-
set, toimimattomat tahdis-
tinjohdot. 
Huikuri, Heikki 
& Raatikainen, 
Pekka. 
Suomen lääkäri-
lehti 2009, vol. 
64, no. 20, 1859 
- 1865. 
Vajaatoiminta- ja rytmihäi-
riötahdistimen asema sy-
dämen vajaatoiminnan 
hoidossa. 
Vajaatoimintatahdistimella 
korjataan sydämen va-
semman kammion epä-
symmetristä supistumista. 
Vajaatoimintatahdistimessa 
voi olla myös rytmihäi-
riötahdistimen ominaisuus. 
Jackson, Ali. Nursing Stan-
dard 2010, 25 
(12), 47 - 57. 
An overview of permanent 
cardiac pacing.  
Hitaan sykkeen tahdistimen 
toimintatapaa kuvataan 
kirjainlyhenteillä. Arkielä-
män ulkoiset tekijät vai-
kuttavat tahdistimen toi-
mintaan vain harvoin. 
Kaasalainen, 
Touko; Pakari-
nen, Sami; 
Kivistö, Sari & 
Hänninen, He-
lena. 
Duodecim 2015, 
vol. 131, no. 8, 
737 - 743. 
Sydämentahdistinpotilaiden 
magneettikuvaus - turvalli-
nen toimintamalli 
Tahdistinpotilaan magneet-
tikuvaus pystytään nykyään 
toteuttamaan turvallisesti 
tiettyjä varotoimenpiteitä 
noudattamalla. 
Kervinen, Kari. Erikoislääkäri 
2011, vol. 21, 
no. 1, 19 - 21. 
Sydämen tahdistinhoito Tahdistimia on kolmea 
päätyyppiä: hitaan sykkeen 
tahdistimet, rytmihäi-
riötahdistimet ja vajaatoi-
mintatahdistimet. 
Koistinen, Ju-
hani. 
Sydänääni 2011, 
vol. 22, no. 1A, 
19 - 22. 
Miten vähennetään tahdis-
tinasennuksen komplikaati-
oita? 
Tahdistimen asennuksessa 
on aina riski komplikaati-
oille, mutta vakavat komp-
 35 
 Liite 2 
 
likaatiot ovat harvinaisia. 
Koistinen, Ju-
hani & Pakari-
nen, Sami. 
Suomen lääkäri-
lehti 2011, vol. 
66, no. 34, 2417 
- 2421. 
Mitä sydämen tahdistinhoi-
to on tänään? 
Tahdistimia on kolmenlai-
sia. Tarvittaessa yhteen 
tahdistimeen saadaan kaik-
kien kolmen tahdistintyy-
pin toiminnot. 
Korkeila, Pet-
ri. 
Turun yliopisto, 
sisätautien kli-
nikka 2010. Väi-
töskirja. 
Venous thromboembolism 
and obstruction after 
pacemaker implantation: a 
prospective study of 150 
consecutive cardiac pacing 
device implantations 
Tahdistimen asennus aihe-
uttaa usein laskimovikoja, 
mutta valtaosa niistä on 
oireettomia ja kliinisesti 
hyvänlaatuisia. 
Laukkanen, 
Jari; Hernelah-
ti, Miika & 
Huikuri, Heik-
ki. 
Suomen lääkäri-
lehti 2010, vol. 
65, no. 21, 1905 
- 1911. 
Liikunta ja sydämen rytmi-
häiriöt 
Tahdistinpotilas voi harras-
taa liikuntaa suositusten 
mukaan taustasairaudet 
huomioiden. 
Pakarinen, 
Sami & Oikari-
nen, Lasse. 
Sydänääni 2013, 
vol 24, no. 1A, 
21 - 29. 
Tahdistinpotilaan päivys-
tykselliset ongelmat. 
Tahdistinhoidon aiheutta-
mat ongelmat voivat vaatia 
päivystyksellistä hoitoa. 
Parikka, Han-
nu. 
Suomen lääkäri-
lehti 2015, vol. 
70, no. 40, 2603 
- 2608. 
Sydänperäiset esteet ajo-
turvallisuudelle 
Tahdistimen asennus aihe-
uttaa aina vähintään väli-
aikaisen ajotauon. 
Raatikainen, 
M. J. Pekka & 
Mäkynen, 
Heikki. 
Suomen lääkäri-
lehti 2014, vol. 
69, no. 5, 311 - 
318. 
Henkeä uhkaavien rytmi-
häiriöiden tutkimukset ja 
hoito 
Rytmihäiriötahdistin ei 
poista rytmihäiriön syytä 
eikä estä sen uusiutumista. 
Jos tahdistin tunnistaa ja 
hoitaa 24 tunnin kuluessa 
vähintään kolme kam-
mioperäistä rytmihäiriö-
episodia, puhutaan rytmi-
häiriömyrskystä. 
Raatikainen, 
Pekka. 
Duodecim 2006, 
vol. 122, no. 12, 
1435 - 1438. 
Rytmihäiriötahdistinhoito. Rytmihäiriötahdistin seuraa 
sydämen rytmiä ja pyrkii 
hoitamaan henkeä uhkaa-
vat kammioperäiset rytmi-
häiriöt. 
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Liite 3: Analyysitaulukko 
 
Minkälaisia tahdistimia on 
olemassa ja miten ne toimi-
vat? 
Minkälaisia ongelmia tahdis-
tinhoidossa voi ilmetä? 
Minkälaisissa tilanteissa po-
tilaan ja/tai hoitohenkilö-
kunnan tulee huomioida 
potilaalla oleva tahdistin? 
 
Tahdistimia on kolmea pää-
tyyppiä (Kervinen 2011.) 
 
HITAAN SYKKEEN TAHDISTI-
MET: 
 
Tahdistin tahdistaa sydäntä, 
mikäli luontainen syke laskee 
määrätyn tason alle (Kervi-
nen 2011). 
 
Tahdistin korjaa puutteelli-
sen syketaajuuden ja palaut-
taa sydämen normaalin säh-
köisen aktivaatiojärjestyksen 
(Koistinen & Pakarinen 2011). 
 
Tahdistustapa valitaan poti-
laskohtaisesti. Tahdistin voi 
tunnistaa ja tahdistaa joko 
eteisiä, kammioita tai mo-
lempia. Tahdistinten toimin-
taa kuvaavat kirjainlyhen-
teet. (Jackson 2010; Koisti-
nen & Pakarinen 2011.) 
 
Perusperiaate että tarpee-
tonta kammiotahdistusta väl-
tetään (Koistinen & Pakari-
nen 2011). 
 
RYTMIHÄIRIÖTAHDISTIMET: 
 
Tahdistimen toimintahäiriö 
voi ilmetä niiden oireiden 
palaamisena, joiden vuoksi 
tahdistin on asennettu. Ky-
seessä voi olla tahdistimen 
tekninen vika tai epätarkoi-
tuksenmukaiset asetukset. 
(Kervinen 2011; Pakarinen & 
Oikarinen 2013.) 
 
Tahdistimen tekninen vika 
voi olla tahdistingeneraatto-
rissa, tahdistimen johdossa 
tai johdon päässä olevassa 
elektrodissa. Jos tahdis-
tusimpulssi etenee normaa-
listi elektrodiin, mutta sy-
dänlihaksen supistusta ei ta-
pahdu, kyseessä voi olla joh-
don dislokaatio tai tahdistus-
kynnyksen nousu. (Pakarinen 
& Oikarinen 2013.) 
 
Tahdistimissa hälytysjärjes-
telmä, joka ilmoittaa ääni-
merkillä ongelmatilanteesta 
(Pakarinen & Oikarinen 2013; 
Raatikainen 2006). 
 
HITAAN SYKKEEN TAHDISTI-
MET: 
 
 
TAHDISTINPOTILAAN ERITYIS-
TILANTEET TERVEYDENHUOL-
LOSSA: 
 
Tahdistinpiikit EKG:ssä ker-
tovat tahdistustoiminnasta. 
Huomioitava tahdistimen 
säätöjen vaikutus piikin nä-
kymiseen EKG:ssä. (Kervinen 
2011.) 
 
Tahdistinlaite ei ole este ul-
koisen kardioversion tekemi-
selle, mutta tahdistin tulee 
huomioida toimenpiteessä ja 
tarkistaa aina sen jälkeen 
(Pakarinen & Oikarinen 2013; 
Raatikainen 2006). 
 
Monopolaarisen diatermian 
käyttö voi vaikuttaa tahdis-
timen toimintaan. Leikkaus-
toimenpiteen ajaksi tahdis-
timen tunnistus- ja tahdis-
tusasetuksia voidaan ja usein 
pitää muuttaa. Magneetin 
asettaminen rytmihäiriötah-
distimen päälle estää isku-
hoidot. (Kervinen 2011; Pa-
karinen & Oikarinen 2013; 
Raatikainen 2006.) 
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Seuraa sykettä ja pyrkii py-
säyttämään henkeä uhkaavan 
kammiorytmihäiriön antita-
kykardiatahdistuksella, kar-
dioversiolla tai defibrilloimal-
la. Luontaisen sykkeen hidas-
tuessa toimii kuten tavan-
omainen hitaan sykkeen tah-
distin. (Huikuri & Raatikainen 
2009; Raatikainen 2006.) 
 
Tahdistimen antaman isku-
hoidon jälkeen potilaan ha-
keuduttava aina tarkistuk-
seen (Pakarinen & Oikarinen; 
Raatikainen 2006.) 
 
VAJAATOIMINTATAHDISTIMET: 
 
Vajaatoimintatahdistin tah-
distaa sydäntä vastakkaisilta 
puolilta ja näin korjaa va-
semman kammion epäsym-
metristä supistumista (Huiku-
ri & Raatikainen 2009; Kervi-
nen 2011; Koistinen & Paka-
rinen 2011). 
 
Vajaatoimintatahdistimessa 
voi olla myös rytmihäiriötah-
distimen ominaisuus (Huikuri 
& Raatikainen 2009). 
Eteisvärinän ilmaantuessa 
tahdistin ei yleensä ala tah-
distaa kammioita eteisväri-
nän perusteella, vaan tunnis-
taa eteisvärinän ja vaihtaa 
moodia (Pakarinen & Oikari-
nen 2013). 
 
Tahdistintakykardia on tah-
distimen toiminnan aiheut-
tama kiertoaktivaatiotaky-
kardia. Voidaan pysäyttää 
magneetilla tai ohjelmointi-
laitteella. (Pakarinen & Oika-
rinen 2013.) 
 
Tahdistinoireyhtymä aiheu-
tuu eteisten ja kammioiden 
epäsynkronisesta toiminnas-
ta. Aiheuttaa mm. hypotoni-
aa, huimausta ja sekavuutta. 
(Pakarinen & Oikarinen 
2013.) 
 
RYTMIHÄIRIÖTAHDISTIMET: 
 
Rytmihäiriömyrskyssä tahdis-
tin tunnistaa ja hoitaa 24h 
aikana vähintään 3 kam-
miotakykardia- tai kam-
miovärinäkohtausta. Vaatii 
päivystyksellisesti rytmikar-
diologista erityisosaamista. 
(Raatikainen & Mäkynen 
2014.)  
 
Virheellisen rytmintulkinnan 
seurauksena tahdistin voi 
antaa tarpeettoman iskuhoi-
Aiemmin tahdistin oli ehdo-
ton vasta-aihe magneettiku-
vaukselle. Magneetti- ja ra-
diotaajuuskentät voivat vai-
kuttaa tahdistimeen: nopeut-
taa tahdistustaajuutta, aihe-
uttaa asynkronista pakkotah-
distusta, aiheuttaa rytmihäi-
riöitä, estää tahdistuksen, 
aiheuttaa epätarkoituksen-
mukaisen rytminsiirtoiskun, 
palauttaa tahdistimen alku-
asetuksiin, aiheuttaa tahdis-
tinjohtojen lämpenemisen.  
Olemassa myös tahdistimia, 
jotka ovat valmistajan mu-
kaan MK-yhteensopivia. Mei-
lahden sairaalassa toiminta-
malli, jota noudattamalla 
voidaan turvallisesti mag-
neettikuvantaa myös sellaisia 
potilaita, joiden tahdistin ei 
ole MK-yhteensopiva. (Kaasa-
lainen, Pakarinen, Kivistö & 
Hänninen 2015.) 
 
TAHDISTIN JA ARKIELÄMÄ: 
 
Nykyään tahdistimet ovat 
niin hyvin suojattuja, että 
ulkoiset tekijät vaikuttavat 
niiden toimintaan vain har-
voin. Kauppojen varashälyt-
timien ohi käveleminen ei 
vaikuta. Lentokentällä turva-
tarkastus voidaan tehdä tah-
distinpotilaalle käsin. Matka-
puhelinta ei kannata pitää 
rintataskussa tai tahdistimen 
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don. Kivuliaita potilaalle. 
Voidaan vähentää huolellisel-
la tahdistimen säädöllä. 
(Kervinen 2011; Raatikainen 
2006.) 
 
ASENNUKSEEN LIITTYVÄT 
KOMPLIKAATIOT: 
 
Vakavat komplikaatiot harvi-
naisia. Osa komplikaatioista 
johtaa asennustoimenpiteen 
uusimiseen. Uusintaoperaatio 
aina infektioriski. Mahdollisia 
komplikaatioita: sydänperfo-
raatio, hemothorax, ilmarin-
ta, valtimopunktio, solislas-
kimopinne, haavavuoto, he-
matooma, tahdistininfektio, 
johtojen dislokaatio, laski-
motukokset, tunnistus- ja 
tahdistushäiriöt. (Koistinen 
2011.) 
 
Tahdistingeneraattorin poisto 
on toimenpiteenä varsin yk-
sinkertainen, mutta infek-
tioriski on korkea. Tahdistin-
johtojen poistoon liittyy sy-
dämen tai suurten laskimoi-
den perforaation vaara. Ylei-
simmät syyt tahdistinjohto-
jen poistoon ovat tahdistin-
järjestelmän infektio, lait-
teen työntyminen ihon läpi ja 
ylimääräiset, toimimattomat 
tahdistinjohdot. (Hartikainen 
2011.) 
puoleisella korvalla. (Jackson 
2010; Kervinen 2011; Raati-
kainen 2006.) Kunnossa ole-
vat kodinkoneet eivät vaiku-
ta, mutta moottorisahat ja 
hitsauslaitteet saattavat vai-
kuttaa (Raatikainen 2006). Ei 
suositella työtehtäviä, joihin 
liittyy oleskelua voimakkaas-
sa sähkömagneettisessa ken-
tässä (Kervinen 2011). 
 
Tahdistinpotilas voi harrastaa 
liikuntaa suositusten mukaan 
taustasairaudet huomioon 
ottaen. Tahdistimen säädöis-
sä huomioidaan liikunnan 
harrastaminen. Ylävartalon 
ja olkapään seudun liikettä 
vaativia suorituksia rajoite-
tusti. Kontaktilajeja, am-
muntaa ja käden äkillisiä tai 
suurta voimaa vaativia liik-
keitä vältettävä varsinkin 
tahdistimen asennuksen jäl-
keen. (Laukkanen, Hernelahti 
& Huikuri 2010.) 
 
Tahdistimen asennuksen jäl-
keen ajotauko 1 vko. Rytmi-
häiriötahdistimen asennuk-
seen johtaneen rytmihäiriön 
jälkeen ajotauko 3 kk. Tah-
distimen iskun jälkeen tila-
päinen ajokielto. Ammattiau-
toilu kokonaan kielletty, mi-
käli on rytmihäiriötahdistin. 
(Parikka 2015.)  
 
